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In the present study, we investigated the efficacy of mirabegron, a β3-adrenergic agonist, in patients
aged ＞70 years who did not respond to treatment with an anticholinergic agent. From February 2012 to
May 2012, we examined 37 patients who did not respond to treatment with an anticholinergic agent. We
assessed the overactive bladder symptom score (OABSS), thirst, and constipation at baseline, as well as at 3
and 6 months from the start of drug administration. The mean age of the female patients was 79.9±6.08
years. The OABSS indicated significant improvement in nocturia and urge incontinence at 3 and 6 months.
Furthermore, mirabegron significantly relieved thirst (in 95.2% of cases) and constipation (in 87.5% of cases).
Thus, mirabegron is considered useful for female patients aged ＞70 years who did not respond to treatment
with an anticholinergic agent.
(Hinyokika Kiyo 59 : 561-564, 2013)


























対 象 と 方 法








はミラベグロン（ベタニス○R）50 mg を 1日 1回とし，
Child-Pugh 7 ∼ 9 点，eGFR 15∼29 ml/min/1.73 m2
の患者には 25 mg へ減量した．ミラベグロンへの変
更時に休薬期間は設けなかった．投与前には過活動膀
胱 症 状 質 問 票 (overactive bladder symptom score ;
OABSS），QOL スコア，残尿量，口渇・便秘の有無，
採血（血算，肝機能，腎機能），心電図，投与後 3カ




は paired t 検定を行い，p＜0.05 を有意差ありと判断






中央値 5 mg (5∼10 mg），プロピベリン塩酸塩（バッ
プフォー○R）が 8名，10 mg (10∼20 mg），イミダフェ
ナシン（ステーブラ○R）が 5 名，0.1 mg (0.1∼0.2
mg），酒石酸トルテロジン（デトルシトール○R）が 2












Fig. 1. OABSS の変化．投与前との比較 * p＜0.05，** p＜0.01．
投与前検査で，血液検査上は AST 22.5±5.26 IU/l，
ALT 15.8±7.70IU/l，T-Bil 0.55±0.21 mg/dl，尿素
窒素 17.5±5.45 mg/dl，クレアチニン 0.68±0.17






尿では 3， 6カ月目にて有意に改善 (p＝0.0071，p＝
0.002），切迫性尿失禁では 3， 6カ月目にて有意に改
善していた (p＝0.029，p＝0.002) (Fig. 1）．
口渇感は 3カ月目で17名（81.0％）， 6カ月目で20






作用出現の時期は 2カ月までであった (Table 2）．





























る．2011年 7月に本邦にて世界で初めて β3 アドレナ
リン受容体作動薬であるミラベグロンが承認され，過
活動膀胱の治療選択肢が増えた．Nomiya らは，人排
尿筋においては β 受容体サブタイプで β1 が1.5％，
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